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1 UVOD 
Pismenost je zmožnost, ki se razvija celo življenje v različnih okoliščinah, področjih in 
vključuje osnove branja, pisanja ter računanja (Hozjan in sod. 2014). Kanj in Mitic 
(2009) primerjata zdravstveno pismenost in splošno pismenost ter opredeljujeta, da 
zdravstvena pismenost zahteva dodatna znanja, ki omogočajo kritično iskanje 
informacij in aplikacijo le-teh za ohranjanje zdravja v različnih situacijah, medtem ko je 
splošna pismenost orodje za uspeh v družbi. Zdravstvena pismenost se je prvič pojavila 
v sredini sedemdesetih let prejšnjega stoletja (Mancuso, 2008). Je koncept, ki naj bi 
označil posameznikovo sposobnost ne samo branja, temveč tudi razumevanja in 
upoštevanja zdravstvenih navodil (Kopčavar Guček, 2004). Zdravstvena pismenost je 
sposobnost pridobiti in razumeti informacije za pravilne odločitve v zvezi z 
zdravljenjem, pravilno jemanje terapije, pravilna zdravstvena oskrba, iskanje informacij 
o bolezni in drugo (Dewalt in sod., 2010) 
 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) in Evropska komisija se v zadnjih letih 
usmerjata v to, kako povečati zdravstveno pismenost ljudi. Zdravstvena pismenost ni 
pomembna samo za aktivno prebivalstvo in zdravo staranje, temveč v celotnem 
življenjskem obdobju (Rebernik, 2013). Dewalt in sod., (2010) ugotavljajo, da je več 
kot tretjina odraslega prebivalstva slabo zdravstveno pismena, kar privede do večjih 
napak pri zdravljenju, večjih stroškov oskrbe in slabše skrbi za obvladovanje kroničnih 
bolezni. Več kot polovica prebivalcev ZDA težko razume navodila, ki jih dobi ob 
zdravljenju, prebere in razume navodila za uporabo zdravil ter težje razume javno 
zdravstvena opozorila (Sørensen in sod., 2012). 
Skok I. Zdravstvena pismenost 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP fakulteta za vede o zdravju, 2015 
 
2 
1.2 ZDRAVSTVENA PISMENOST 
Zdravstveno pismenost je v definicijo prvič oblikovala Svetovna zdravstvena 
organizacija (WHO) leta 1998. Sørensen in sodelavci povzemajo opredelitev 
zdravstvene pismenosti po WHO, ki se glasi: »skupek kognitivnih in socialnih 
spretnosti, ki determinirajo posameznikovo motivacijo za dostop do informacij, za 
razumevanje pridobljenih informacij ter kritično rabo le-teh na način, ki spodbuja in 
ohranja zdravje« (Sørensen in sod., 1998).  
 
Nutbeam (2000) zdravstveno pismenost pojasni kot spoznavne in socialne veščine. Te 
veščine določajo motiviranost in zmožnost posameznika, da pridobi dostop do 
informacij, informacije razume in uporabi za izboljšanje in ohranjanje zdravja. 
 
Zdravstveno pismen človek zna poiskati osnovne zdravstvene informacije, jih razume, 
sposoben pa jih je tudi ovrednotiti in uporabiti pri sprejemu odločitev o svojem zdravju. 
Zaveda se pomena preventive, zato se udeležuje preventivnih presejalnih programov in 
se izogiba dejavnikom tveganja. V primeru bolezni se dobro znajde v zdravstvenem 
sistemu, pravilno razume navodila za zdravljenje, zaradi česar hitreje okreva (Kojić, 
2013). 
 
Zdravstveno pismen je posameznik, ki je sposoben poiskati zdravnika ob pojavu 
zgodnjih simptomov bolezni, razume pomen natančnega upoštevanja navodil za zdrav 
življenjski slog ali za jemanje predpisane terapije (Babnik in sod., 2013). 
 
Projekt za zdravstveno pismenost v Evropi je prvič izvedel konzorcij devetih evropskih 
inštitutov leta 2009 pod vodstvom Branda (Maastricht University, 2012), profesorja za 
evropsko javno zdravje na Univerzi v Maastrichtu. Projekt je imel tri glavne cilje 
(Maastricht University, 2012): 
 oceniti zdravstveno pismenost v osmih evropskih državah; 
 vzpostaviti mrežo strokovnjakov, da bi izboljšali zdravstveno pismenost v 
Evropi; 
 organizirati nacionalne pobude za spodbujanje zdravstvene pismenosti  
 
Na podlagi preučitve več kot 15 definicij iz strokovne literature je Projekt za 
zdravstveno pismenost v Evropi opredelil zdravstveno pismenost v definicijo: 
»Zdravstvena pismenost temelji na splošni pismenosti in vključuje znanje, motivacijo in 
sposobnosti ljudi za dostop do razumevanja, ocenjevanja in uporabo informacij o 
zdravju, na podlagi katerih lahko presojajo in odločajo o skrbi za zdravje, 
preprečevanju bolezni in spodbujanju zdravja in tako vse življenje ohranjajo in 
izboljšujejo kakovost življenja« (Janssen, 2014). 
1.2.1 Ravni zdravstvene pismenosti 
Kanj in Mitic (2009) sta povezala funkcionalno in zdravstveno pismenost kot ključni 
dejavnik za vsakdanje življenje v 21. stoletju. Področje zdravstvene pismenosti sta 
razdelila na tri ravni: 
 
 Funkcionalna pismenost: sposobnosti, ki omogočajo posamezniku, da zna 
prebrati navodila, jih razumeti, pravilno izpolniti obrazce v zvezi z zdravljenjem, 
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razumeti ustna in pisna navodila zdravnika, medicinske sestre, farmacevta in 
drugih zdravstvenih delavcev. Navodila upošteva, se drži pravil pri samooskrbi 
in pravilnem jemanju terapije doma, etc. (Kanj in Mitic, 2009).  
 
 Zdravstvena pismenost kot opolnomočenje: krepitev odnosov zdravstvenega 
sistema s prebivalstvom. Posameznik razume njegove pravice, sposobnosti in se 
znajde v zdravstvenem sistemu. Opolnomočenje pripomore, da skupina ali 
posamezniki aktivno sodelujejo in pripomorejo k izboljšanju političnega sistema 
(Kanj in Mitic, 2009). Motivacija, kritična presoja, samodisciplina, angažiranost 
in samozavest so lastnosti, ki jih je težko objektivno izmeriti ter spodbujati. Da 
bo pot do tega cilja lažja, je potrebna večja dostopnost informacij, kar bo 
okrepilo samostojnost pri sprejemanju odločitev za lastno zdravje (Kojić, 2013).  
 
 Konceptualna pismenost: širok razpon znanja, sposobnosti in odgovornosti, ki 
jih ljudje razvijejo v toku življenja. Posameznik zna razumeti, ovrednotiti in 
uporabiti informacije o zdravju, zmanjšati tveganja za zdravje in povečati 
kakovost življenja (Kanj in Mitic, 2009). Konceptualni model zdravstvene 
pismenosti razlikuje tri področja zdravstvene pismenosti (Slika 1): 
preprečevanje bolezni; zdravstvo; promocijo zdravja ter štiri nivoje procesiranja 




Slika 1. Konceptualna zdravstvena pismenost (Sørensen in sod., 2012, str. 9) 
 
Skok I. Zdravstvena pismenost 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP fakulteta za vede o zdravju, 2015 
 
4 
Preglednica 1: Matrika zdravstvene pismenosti (Kožar, 2013) 
 
 
1.2.2 Pomen zdravstvene pismenosti 
Zdravstvena pismenost v veliki meri določa kakovost našega življenja in je pomemben 
napovednik, ki nam pove, kako zdravi bomo (Kožar, 2013). Najpomembnejše pri 
zdravstveni pismenosti je ozaveščeno sprejemanje odločitev v zvezi z ohranjanjem 
zdravja in ustrezno ukrepanje v primeru bolezni (Janssen, 2014). 
 
Zdravstvena pismenost pripomore k boljšemu razumevanju determinant zdravja in 
motivaciji k spreminjanju navad v povezavi z zdravjem in pri tem izboljšuje lastno 
učinkovitost. Nanaša se na kognitivne, socialne in osebne sposobnosti posameznikov, 
da znajo razumeti, dostopati in uporabljati informacije za spodbujanje in ohranjanje 
zdravja (Hozjan in sod., 2014). Zdravstvena pismenost pokaže, do katere stopnje ima 
posameznik sposobnost za pridobivanje, obdelavo in razumevanje osnovnih 
zdravstvenih informacij in storitev, ki so potrebne za odločitve v povezavi z njegovim 
zdravjem (Morris Sokoloski, 2012). 
 
Babnik in sod., (2013) oblikujejo štiri ključne osebnostne komponente povzete po 
različnih avtorjih, ki opredeljujejo stopnjo zdravstvene pismenosti posameznika:  
I. Poznavanje in razumevanje simptomov bolezni in elementov zdravega 
življenjskega sloga 
II. Učinkovita orientacija in delovanje znotraj zdravstvenega sistema 
III. Razumevanje zdravstvenih navodil in pomen njihovega upoštevanja  
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IV. Proaktivno in odgovorno ravnanje do lastnega zdravja in s tem posredno do 
zdravstvenega sistema  
 
Dobra zdravstvena pismenost naj bi imela pozitivne dolgoročne posledice za širšo 
družbo. Predvsem naj bi spodbujala aktivno sodelovanje posameznikov in skupnosti v 
dejavnostih, ki bistveno vplivajo na zdravje skupnosti (Kamin, 2011). Zdravstvena 
pismenost poleg odgovornosti in skrbi za zdravje zmanjšuje dejavnike tveganja za 
nastanek kroničnih bolezni in povečuje kakovost življenja (Wong, 2012). Posameznik z 
dobro zdravstveno pismenostjo mora prevzeti aktivno vlogo pri odločitvah povezanih z 
zdravjem. Pri tem morajo tudi zdravstveni delavci uporabiti učinkovite zdravstvene 
komunikacijske spretnosti ter biti zdravstveni vzgojitelji t. i. "učenje-nazaj" (Eberle in 
Almader-Douglas, 2013).  
1.2.3 Nizka zdravstvena pismenost 
Veliko število prebivalcev z nizko stopnjo zdravstvene pismenosti predstavlja za 
zdravstveni sistem velike probleme. Predstavlja posameznike, ki se ne zavedajo 
pomembnosti preventivnih pregledov in zdravega načina življenja ter ne poznajo 
svojega zdravstvenega stanja (Štemberger Kolnik in Babnik, 2014). 
 
Posameznike z nizko zdravstveno pismenostjo najdemo v vseh segmentih družbe. Nizka 
zdravstvena pismenost je pogostejša v specifičnih skupinah populacije, kot so ljudje z 
nizko stopnjo izobrazbe, starostniki, ljudje, ki slabo razumejo in govorijo uradni jezik in 
ljudje z nizkim socialno-ekonomskim statusom (Babnik in sod., 2013).  
 
Raziskava (Hozjan in sod., 2014) evropskega projekta zdravstvene pismenosti je 
pokazala, da ima skoraj polovica odraslih težave z nezadostno zdravstveno pismenostjo. 
Težave se kažejo pri razumevanju, presojanju, dostopu in uporabi informacij za 
sprejemanje odločitev v povezavi z zdravjem. 
  
Nizko zdravstveno pismeni posamezniki pogosteje potrebujejo storitve nujne 
medicinske pomoči in s tem daljšo in pogostejšo hospitalizacijo; neprimerno 
uporabljajo predpisana zdravila, nepravilno obvladujejo kronična obolenja in ravnajo 
neodgovorno v urgentnih situacijah. Slabša zdravstvena pismenost vpliva na 
posameznikovo samozavest in pomanjkanje lastnega ugleda, kar vpliva na ustvarjanje 
neenakosti in povečanje družbenih stroškov (Štemberger Kolnik in Babnik, 2014). 
 
Prav tako znanstveniki menijo, da je slabša zdravstvena pismenost povezana s 
prevladovanjem simptomov depresivnosti, fizičnih omejitev in kroničnih bolezni 
(sladkorna bolezen, astma, srčne bolezni) (Eberle in Almader-Douglas, 2013), povezana 
je s prezgodnjim umiranjem, slabšim obvladovanjem kroničnih bolezni in slabšo 
kakovostjo življenja (Kojić, 2013).  
 
Na zdravstveno pismenost posameznika pa vplivajo tudi drugi dejavniki, kot so denarna 
preskrbljenost, izobrazba, dohodek, splošno zdravje in etična pripadnost (Eberle in 
Almader-Douglas, 2013).  
 
Eberle in Almader-Douglas (2013) pravita, da vsak, ki potrebuje zdravstvene 
informacije in storitve, potrebuje tudi veščine zdravstvene pismenosti, tako da: 
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 poišče informacije in storitve, 
 sporoči svoje želje in potrebe ter se odzove na informacije in storitve, 
 obdela pomen in koristnost informacij, 
 razume odločitve in posledice, 
 se odloči, katere informacije in storitve ustrezajo njegovim potrebam in željam, 
da pravilno vplivajo na njegovo zdravje. 
 
Pokazatelji, ki so medicinski sestri v pomoč pri prepoznavanju pacientov z nizko 
zdravstveno pismenostjo, so (Kerkoč, 2014): 
 pogosto zamujanje in izpuščanje kontrolnih pregledov; 
 pacient ne zna pravilno jemati terapije, ki mu je predpisana in ne upošteva 
navodila glede zdravljenja; 
 nepravilno in nepopolno izpolnjuje obrazce; 
 med pregledi je tiho, ne postavlja vprašanj; 
 želi pisna navodila, ki jih bo kasneje prebral; 
 pacient trdi, da redno jemlje zdravila, laboratorijske preiskave in pregledi, pa 
kažejo drugače. 
1.2.4 Merski instrumenti 
Zdravstvene pismenosti se ne da oceniti na podlagi posameznikove zunanjosti in jo je 
včasih težko prepoznati. Predvsem v Združenih državah Amerike (ZDA) so razvili 
presejalne instrumente za ugotavljanje zdravstvene pismenosti populacije in 
posameznika (Babnik in sod., 2013). 
 
Zdravstveno pismenost avtorji najpogosteje merijo s pomočjo instrumentov, 
najpogostejši tip merjenja je papir-svinčnik ter krajše oblike vprašalnikov, ki so 
prilagojene tudi za verbalno uporabo (Štemberger Kolnik in Babnik, 2012). 
 
Leta 2003 je NAAL (National Assessment of Adult Literacy) ocenil zdravstveno 
pismenost odraslih v ZDA. Ocenjevali so stopnjo zmogljivosti posameznikov za 
pridobivanje, razumevanje in obdelavo osnovnih zdravstvenih informacij, ki so 
potrebne za sprejemanje ustreznih odločitev za zdravje (Kutner in sod., 2006). V 
projektu NAAL je prav tako sodelovala White (2006), ki je zdravstveno pismenost 
ocenjevala preko analize, poročila in ocenjevanja. 
 
Z razvojem interneta, kot vira informacij o zdravju, lahko zdravstveno pismenost 
ocenjujemo tudi kot sposobnost iskanja po internetu, pridobivanja in ocenjevanja 
spletnih mest povezanih z zdravjem (Eberle in Almader-Douglas, 2013).  
 
Na podlagi veščin posameznika strokovnjaki ocenjujejo zdravstveno pismenost preko 
(Eberle in Almader-Douglas, 2013): 
 vizualne pismenosti (posameznik je sposoben razumeti grafe in druge vizualne 
informacije); 
 računalniške pismenosti;  
 informacijske pismenosti (sposoben pridobiti in uporabiti ustrezne informacije); 
 številčne pismenosti (sposobnost računanja). 
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Avtorji uporabljajo različne presejalne instrumente za merjenje zdravstvene pismenosti. 
Predvsem znani lestvici sta REALM-R (Rapid assessment of adult literacy in 
medicinerevised) in TOFHLA (test of functional health literacy in adults). REALM-R je 
krajša, hitra ocena zdravstvene pismenosti odraslih, ki so jo razvili Bass, Wilson in 
Griffin (2003), in vključuje osem besed. Merilo zdravstvene pismenosti je izgovarjava 
in razumevanje medicinskih izrazov in z zdravljenjem povezanih besed. TOFHLA (test 
of functional health literacy in adults) je krajša oblika instrumenta za merjenje 
zdravstvene pismenosti, namen katere je identifikacija nizke stopnje zdravstvene 
pismenosti kot dejavnika tveganja v populaciji (Baker, 2006). 
 
Instrument TOFHLA identificira tri stopnje zdravstvene pismenosti (Osborn in sod., 
2011):  
a) Neustrezni nivo: pacienti ne znajo brati in ne razumejo zdravstvenega teksta; 
b) Mejni nivo: pacienti imajo težave pri branju in razumevanju zdravstvenega 
teksta; 
c) Ustrezni nivo: pacienti nimajo težav pri branju in razumevanju teksta. 
Instrument TOFHLA vsebuje 50 postavk za razumevanje bralne vsebine in 17 postavk 
za numerične spretnosti v povezavi z različnimi situacijami v zdravstvenem okolju 
(Parker in sod., 1995). 
 
Štemberger Kolnik in Babnik (2012) sta v Sloveniji opravili raziskavo na področju 
zdravstvene pismenosti z oblikovanjem in pilotsko raziskavo lestvice zdravstvene 
pismenosti povzete po Chew, Bradley, Boyko (2004). Prilagojena je slovenski 
populaciji in vključuje trinajst spremenljivk ter meri tri vidike zdravstvene pismenosti: 
i. Razumevanje simptomov bolezni in dejavnikov zdravega življenjskega sloga; 
ii. Učinkovita orientacija in delovanje znotraj zdravstvenega sistema; 
iii. Razumevanje zdravstvenih navodil in pomena njihovih upoštevanj. 
 
Raziskava je bila opravljena na majhnem vzorcu, vendar so bile vsebinske in 
psihometrične značilnosti instrumenta ustrezne. Prav tako so bili identificirani trije 
faktorji, ki vplivajo na zdravstveno pismenost pacientov, in sicer orientacija, 
razumevanje bolezni in razumevanje navodil (Štemberger Kolnik in Babnik, 2012).  
1.2.5 Modeli zdravstvene pismenosti 
Funkcionalna pismenost je osnovno orodje za posameznikov uspeh v družbi (Kanj in 
Mitic, 2009). Zdravstvena pismenost posamezniku omogoča iskanje informacij in 
uporabo le-teh s ciljem krepiti in ohranjati zdravje v življenjskem obdobju. Obstajajo 
različni pristopi zdravstvene pismenosti. Prvi pristop je individualističen in izhaja iz 
razumevanja funkcionalne pismenosti, individualna sposobnost pridobivanja, 
razumevanja in uporabe informacij. Drugi pristop vključuje interakcijo posameznika s 
kontekstom njegovega delovanja. Tukaj je vključena interakcija med zdravstvenim 
sistemom in posameznikom, kot determinanta zdravstvene pismenosti. Tretji pristop 
zdravstvene pismenosti sta izpostavili avtorici Štemberger Kolnik in Babnik (2012), ki 
opredeljujeta specifično zdravstveno pismenost, namen katere je pojasniti stopnje 
zdravstvene pismenosti za razumevanje, poznavanje, uspešno obvladovanje in življenje 
z različnimi kroničnimi stanji ter obolenji. Primer takšne zdravstvene pismenosti je 
pismenost pacientov z diabetesom, pismenost na področju duševnega zdravja in 
zdravstvena pismenost mater (Babnik in sod., 2013). 
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Štemberger Kolnik in Babnik (2013) sta po različnih avtorjih povzeli pregled modelov 
zdravstvene pismenosti, ki ga določajo: 
 
 značilnosti posameznikov: kognitivne, socialne in fizične sposobnosti, 
demografske lastnosti (spol, rasa, starost, etc.), splošna pismenost in izkušnje v 
zvezi z zdravjem oz. boleznijo; 
 
 značilnosti družbe: izobraževalni sistem na področju izobraževanja zdravstvenih 
delavcev, družbena kultura, vključenost vsebin povezanih z zdravjem in 
zdravstveni sistem. 
 
Modeli si prizadevajo, da ima sprememba zdravstvene pismenosti posameznika 
pozitiven učinek na družbo in zdravstveni sistem, kar pripomore k izboljšanju 
zdravstvenega stanja populacije, nižjim stroškom zdravstvenega sistema, kakovostnejši 
zdravstveni oskrbi in zdravstvenih storitev, vendar pa modeli ne opišejo procesa, preko 
katerega se individualni učinki prenesejo na družbeno raven, ki zdravstveno pismenost 
posameznika ali družbe ovirajo ali spodbujajo (Babnik in sod., 2013). 
 
Zdravstvena pismenost posameznika vpliva na zaznano samoučinkovitost in posledično 
na vedenje povezano z zdravjem. Pri dvigu zdravstvene pismenosti sta ključna 
dejavnika zdravstvena vzgoja in promocija zdravja. Številni avtorji poudarjajo, da se 
promocija zdravja in zdravstvena vzgoja prepletata in obe delujeta na nivoju 
posameznika in celotne družbe (Štemberger Kolnik in Babnik., 2012). Medicinske 
sestre lahko z drugimi strokovnjaki pozitivno vplivajo na spremembo komponent: 
zdravstvena vzgoja, vzgoja za zdravje in promocija zdravja (Štemberger Kolnik in 
Babnik, 2012). 
1.2.6 Specifična zdravstvena pismenost po različnih kroničnih obolenjih 
Nedavne študije so pokazale dve glavni področji, ki potrebujeta izboljšave pri 
zdravstveni pismenosti, in sicer kronične bolezni in preprečevanje zdravniških napak. 
Študije zdravstvene pismenosti pri odraslih pravijo, da je zdravstvena pismenost 
neodvisno povezana s slabšim razumevanjem receptov in drugih zdravstvenih 
informacij, kar vodi v slabšo obvladovanje kroničnih bolezni in na slabše klinične izide 
(Rothman in sod, 2009). 
Ljudje s kronično boleznijo imajo pogosto omejen dostop do zdravstvenih storitev in 
omejeno sposobnost obdelave podatkov (Shaw in sod., 2008).  
Nizka zdravstvena pismenost ima negativne vplive na pojav bolezni, kot so rak, astma, 
povišan krvni tlak, duševne bolezni, diabetes, srčno popuščanje etc. Nizka zdravstvena 
pismenost povečuje smrtnost in kakovost življenja (Eberle in Almader-Douglas, 2013). 
 
Zdravstvena pismenost pacienta z astmo  
 
Astma je pogosta kronična bolezen z veliko obolevnostjo, predvsem pri rasnih in etičnih 
manjšinah v ZDA. Skrb za pacienta z astmo je zapletena, zato je ključna predvsem 
dobra komunikacija med pacienti in zdravstvenimi delavci. Astma povzroča vnetje 
dihalnih poti in je bila aktivna pri 20 milijonov ljudi v ZDA leta 2002. Posebej 
razširjena je pri nekaterih etničnih manjšinah ter večja smrtnost zaradi nje je pri 
Afroameričanih. Razlogi za povečano število astme pri teh dveh skupinah so predvsem 
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v nizkih dohodkih, izobraževanju, genetski dispoziciji, slabši kakovosti oskrbe in vplivu 
okolja (Diette in Rand, 2007). 
 
Slabša zdravstvena pismenost je močno povezana s slabšim znanjem o astmi in s tem 
nepravilno uporabo inhalatorja z odmerkom (MDI) (Eberle in Almader-Douglas, 2013). 
V ZDA so opravili raziskavo (Paasche-Orlow in sod., 2005), katere cilj je bil preučiti 
zdravstveno pismenost pri pacientih z astmo in uporabo inhalatorja z odmerkom (MDI). 
 
Udeleženci so bili pozvani, da pokažejo uporabo MDI. MDI tehnika je bila ocenjena na 
podlagi šestih meril: tresenje MDI, izdih pred sprožitvijo, zapiranje ustnic okoli ustnika, 
enkraten pritisk na inhalator, vdih ob pritisku na inhalator in zadrževanje sape vsaj 5 
sekund ob sprožitvi. Vključenih je bilo 73 pacientov in nizka zdravstvena pismenost je 
bila ugotovljena pri 22 % udeležencev.  
 
Študije so razkrile, da slaba zdravstvena pismenost ni povezana s težkim učenjem 
poznavanja astme in učenjem MDI tehnike. Hospitalizacija pacientov z astmo pa je v 
veliki meri povezana s slabo zdravstveno pismenostjo in nepravilno MDI tehniko 
(Paasche-Orlow in sod., 2005).  
 
Zdravstvena pismenost pacienta s povišanim krvnim tlakom 
 
Visok krvni tlak je znan kot »tihi ubijalec«, saj je pogosto brez simptomov (Ellis, 2014). 
Prizadene več kot tretjino odraslih prebivalcev v starosti nad 25 let, kar je več kot 1 
milijarda svetovnega prebivalstva. V Sloveniji ima povišan krvni tlak že vsak tretji 
prebivalec (Gantar, 2013). 
 
V ZDA so opravili raziskavo (Mcnauqhton in sod., 2014), kjer ocenjujejo povezavo 
med nizko zdravstveno pismenostjo in povišanim krvnim tlakom. Izvedli so presečno 
ocenjevanje odraslih pacientov, hospitaliziranih med 1. novembrom 2010 in 30. aprilom 
2012. Zdravstveno pismenost so ocenjevali s pomočjo Brief Health Literacy Screen 
(BHLS). 
 
Rezultati so pokazali, da je bilo od 46.263 hospitaliziranih kar 23 % pacientov z nizko 
zdravstveno pismenostjo. Ugotovili so, da se nizka zdravstvena pismenost v povezavi s 
hipertenzijo pogosteje pojavlja pri pacientih nad 54. letom starosti, manj izobraženih in 
pacientih, ki pogosteje obiskujejo nujno medicinsko pomoč ter je neodvisno povezana s 
povišanim krvnim tlakom (Mcnauqhton in sod., 2014). 
 
Zdravstvena pismenost pacienta s srčnim popuščanjem 
 
Srčno popuščanje je pogosta in kompleksna kronična bolezen z visoko obolevnostjo in 
umrljivostjo. Srčno popuščanje predstavlja veliko skrb zunaj bolnišnice, saj zahteva 
veliko znanja in veščin, kako mora posameznik ravnati pri samooskrbi (Peterson in sod., 
2011).  
Raziskovalci zdravstvene pismenosti so naredili študijo, katere cilj je bil oceniti 
povezavo nizke zdravstvene pismenosti med pacienti s srčnim popuščanjem. V študijo 
so vključili paciente s srčnim popuščanjem, ki živijo doma. Anketo so poslali po pošti 
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vsem pacientom s srčnim popuščanjem med januarjem 2001 in majem 2008. Odzvalo se 
je 1547 (72 %) posameznikov (Peterson in sod., 2011).  
Nizko zdravstveno pismenost so ugotovili pri 17,5 % pacientov. Ugotovili so, da se  
nizka zdravstvena pismenost pojavlja predvsem pri starejših, pri posameznikih z nizkim 
socialno-ekonomskim statusom, nižje izobraženih in pri posameznikih, ki so imeli težjo 
obliko bolezni srčnega popuščanja. Prav tako je nizka zdravstvena pismenost pri 
pacientih s srčnim popuščanjem pokazala višjo stopnjo umrljivosti (Peterson in sod., 
2011). 
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1.3 SLADKORNA BOLEZEN 
Sladkorna bolezen (SB) ali diabetes mellitus je nenalezljiva in neozdravljiva kronična 
bolezen in je bolezen sodobnega časa. V Sloveniji ima zvišan krvni sladkor okoli 
160.000 ljudi (Tompa Majcen, 2009). SB je bolezen, ki se jo da nadzorovati, če jo 
pravočasno odkrijemo in primerno zdravimo. Povzroča jo pomanjkanje inzulina v krvi. 
Inzulin izloča trebušna slinavka in je potreben za presnovo sladkorja (glukoze). Kadar je 
v krvi premalo inzulina, glukoza ne more vstopati v celice in se zato kopiči v krvi 
(Parramön editorial team, 1998).  
 
Diagnoza SB temelji na določitvi koncentracije glukoze v krvi in klinični sliki. SB je 
diagnosticirana, kadar so prisotni simptomi SB, kot so poliurija, polidipsija, 
nepojasnjena izguba teže, naključna glukoza v krvi 11,1 mmol/l ali več, glukoza v 
plazmi na tešče 7,0 mmol/l ali več ter glukoza v plazmi dve uri po začetku oralnega 
glukoznega tolerančnega testa (OGTT) 11,1 mmol/l ali več (Primožič in sod, 2008).  
 
Tipi sladkorne bolezni (Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2010): 
 sladkorna bolezen tipa 1, 
 sladkorna bolezen tipa 2, 
 sladkorna bolezen v nosečnosti, 
 druge sladkorne bolezni. 
 
Sladkorna bolezen tipa 1 (SB tip 1): najpogosteje se razvije pri otrocih in mladih 
odraslih. Je avtoimuna bolezen, in do nje pride, ko se celice, ki izdelujejo inzulin, 
postopoma uničujejo in končno okvarijo in posledično ne izdelujejo več inzulina. 
Vzroki za razvoj SB tipa 1 so najpogosteje vpliv dednosti ali pa je vzrok genetski. 
Bolezen lahko ugotovimo ne glede na starost in je enako razporejena med moškimi in 
ženskami (Nograšek, 2011).  
 
Sladkorna bolezen tipa 2 (SB tip 2): SB tipa 2 je znana predvsem kot starostna SB ali od 
inzulina neodvisna SB. Pogosto se pojavlja skupaj s previsokim krvnim tlakom in 
moteno presnovo maščob. Nastane kot posledica okvare trebušne slinavke, ki izloča 
premalo inzulina, in oslabljenega učinka inzulina na telesna tkiva, predvsem mišičje in 
jetra (Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2010). 
 
Sladkorna bolezen v nosečnosti (NS): pojavi se prvič med nosečnostjo in po porodu 
izgine. Obstaja veliko tveganje, da ženske, ki so imele sladkorno bolezen v nosečnosti, 
kasneje v življenju zbolijo za sladkorno boleznijo tipa 2 (Ministrstvo za zdravje 
Republike Slovenije, 2010). Število žensk s sladkorno boleznijo (SB) v nosečnosti 
narašča kot posledica za odločitev nosečnosti v kasnejših letih, debelosti in 
pogostejšega obolevanja žensk za SB tipa 2. SB pri nosečnicah predstavlja večje 
tveganje za pojav zapletov pri materi kot tudi pri otroku (Kovačec in sod., 2012). 
 
Druge sladkorne bolezni: nastanejo predvsem kot posledica nekaterih zdravil, 
nedohranjenosti, operacij etc. (Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2010). 
 
Dejavniki tveganja za sladkorno bolezen so predvsem (Janež, 2013): 
 starost nad 45 let, 
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 debelost (indeks telesne mase (ITM) nad 27), 
 ožji sorodniki s sladkorno boleznijo, 
 predhodna nosečnostna sladkorna bolezen ali teža otroka ob porodu na 4 kg, 
 sedeč življenjski slog, 
 motena toleranca za glukozo ali povečane vrednosti krvnega sladkorja na tešče, 
 zvišan krvni tlak. 
 
Pri sladkorni bolezni se raven krvnega sladkorja zviša, kar povzroči simptome, kot so 
povečana žeja ali lakota, pogosto uriniranje, utrujenost, izguba telesne teže, suha usta, 
zamegljen vid, počasno celjenje ran, slabo počutje in zmanjšana odpornost. Presežek 
glukoze v krvi se izloča v urin, kar privede do razmnoževanja bakterij in gliv v urinu, 
kar povzroči srbenje spolovila in pekoče izločanje urina. Prav tako se pri SB lahko 
pojavijo zapleti na ledvicah, živcih in večjih krvnih žilah, očeh, kar lahko privede do 
izgube vida, amputacije, okvare ledvic in srčnega infarkta (Tompa Majcen, 2009). 
 
Pri ljudeh s SB se lahko pojavijo resni in dolgotrajni zapleti, ki se lahko pojavijo v 
začetnih nekaj mesecih po diagnosticiranju SB, čeprav se jih večina razvije po nekaj 
letih. Pri ljudeh, ki redno spremljajo raven glukoze v krvi, se zapleti redkeje razvijejo in 
poslabšajo (Kishore, 2013). 
 
Pacienti s SB spoznajo, da je uravnava krvnega sladkorja včasih naporna. Občasno je 
njihov krvni sladkor previsok – hiperglikemija, spet drugič prenizek – hipoglikemija. 
Zaradi česar nenehno mislijo na hrano, ki jo uživajo, na količino inzulina, ki ga 
injicirajo, na obseg telesne aktivnosti (Llewelly, 2003); kakšna je njegova telesna teža, 
je pravočasno zaužil tabletke, ali zna pravilno uporabljati svoj merilnik za krvni sladkor, 
si je pravilno izmeril krvni sladkor, kakšne so mejne vrednosti krvnega sladkorja, 
kakšen odmerek inzulina naj uporabi etc. Pacient s sladkorno boleznijo na svojo bolezen 
pomisli vsakih dvajset minut. Predstavlja mu breme, kar vpliva na kakovost njegovega 
življenja (Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2010). 
 
Pri delu s pacienti s SB je pomembno opolnomočenje. Potrebna sta dva koraka, in sicer, 
da pacient s SB sprejme svojo bolezen in se z njo sprijazni. Kot drugi korak je 
pomembno, da zdravstveni delavci in pacienti ustvarijo primeren odnos, ki spodbuja 
sodelovanje in partnerstvo (Anderson in Mitchell Funnell, 2000). 
1.3.1 Edukacija pacienta s sladkorno boleznijo 
Zdravljenje pacientov s SB je kompleksno in ne more sloneti le na precej redkih obiskih 
pacienta v zdravstveni ustanovi. Potrebna je dejavna vloga pacienta, ki mora postati 
enakovreden član zdravstvenega tima. Pacient s SB mora biti usposobljen in voljan 
sprejemati terapevtske in diagnostične odločitve v vsakdanjem življenju. Poznati mora 
ravnanje z medicinskimi pripomočki, merjenje znati vrednotiti in na podlagi tega 
sprejemati odločitve (Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2010). 
 
Zdravstveno vzgojo pacienta s sladkorno boleznijo vodijo medicinske sestre 
edukatorke. Njihov cilj je usposobiti paciente za sodelovanje pri urejanju bolezni, 
zmanjšati zaplete bolezni in doseči presnovno urejenost. Zdravstvena vzgoja mora biti 
prilagojena pacientovim sposobnostim (Lorenčič, 2010).  
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Zdravstveni tim mora pacientu pravočasno posredovati informacije o sladkorni bolezni 
in spremljajočih bolezenskih stanjih. Skupaj morajo vzpostaviti primeren odnos do 
bolezni in načrtovati oskrbo, prav tako mora pacient dobiti psihično oporo. Vse te 
naloge zdravstvenega tima se zajemajo v pojmu edukacija pacienta s sladkorno 
boleznijo (Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2010). 
 
Edukacija je pomemben sestavni del oskrbe pacientov s SB. Pacienta je potrebno 
opolnomočiti za odgovorno sprejemanje odločitev v zvezi s samooskrbo svoje bolezni. 
S tem zmanjša tveganje za akutne in kronične zaplete SB. Ne gre le za svetovanje v 
ozkem pomenu besede. Edukacija vključuje velikanski delež psihološko-socialne 
pomoči in ni samo poučevanje, ampak je tudi trening in motivacija pri prilagajanju 
terapije in uvajanju nove (Kralj, 2011). 
 
V edukacijo pacienta s SB so vključeni vsi, ki za pacienta skrbijo, tako njihovi svojci 
kot zdravstveni delavci. Z dobro edukacijo namreč pacient doseže primerne rezultate in 
pridobi občutek varnosti, samostojnosti in samozavesti, kar mu izboljša kakovost 
življenja. Bolezen sprejme kot realnost življenja, spozna dejstva o njej in pridobi 
veščine, da bolezen primerno obvladuje (Lukančič in sod., 2011). Edukacija, naj bi bila 
dostopna vsem pacientom s SB ves čas zdravljenja, še posebej ob postavitvi diagnoze, 
spremembi načina zdravljenja, na željo svojca ali pacienta in vsaj enkrat na leto (Kralj, 
2011). 
 
Življenjski slog z zdravim načinom prehranjevanja, zadostno telesno dejavnostjo in 
primerno telesno težo je osnovni ukrep zdravljenja sladkorne bolezni tipa 2. Sprememba 
življenjskega sloga s spremembo vzorcev prehranjevanja in telesne dejavnosti ugodno 
vpliva na številne dejavnike tveganja. Pri pacientih s SB je potrebna zdravstvena vzgoja 
o prehrani, ki pa naj bo prilagojena njegovim potrebam, željam in kulturnim posebnosti. 
Prav tako je potrebno izobraževanje pacientov s SB z ustaljenim inzulinskim 
zdravljenjem glede pravilnega vnosa ogljikovih hidratov z obroki (Blinc in sod., 2008).  
 
Pacienti s SB s prekomerno telesno težo morajo zmanjšati telesno maso za vsaj 5 do 
10 % v šestih mesecih in nato znižano telesno težo vzdrževati. Za izboljšanje urejenosti 
glikemije, vzdrževanje telesne teže in zmanjšanje tveganja za srčno-žilne bolezni, se 
svetuje vsaj 150 min zmerne telesne dejavnosti na teden ali 90 minut intenzivnejše 
vadbe na teden. Telesna dejavnost mora biti razporejena preko tri dni v tednu, med 
dvema vadbama pa naj ne bi minila več kot dva dneva. Prav tako pacientu omogočimo 
zdravstveno vzgojo o pravilni telesni dejavnosti, ki je primerna njegovemu 
zdravstvenemu stanju in telesni pripravljenosti. Pacientom s SB, ki se zdravijo z 
inzulinom, svetujemo, naj preverijo raven glukoze v krvi pred telesno dejavnostjo, med 
njo, takoj po dejavnosti in nato še nekaj ur kasneje. Prav tako jih opozorimo, da je 
odmerke zdravil pred dejavnostjo priporočeno primerno znižati in/ali zaužiti dodaten 
obrok ogljikovih hidratov (Blinc in sod., 2008). 
1.3.2 Samokontrola  
Z merjenjem glukoze v krvi se določa trenutno stanje, zato se za merjenje srednjeročne 
urejenosti krvnega sladkorja uporablja določanje glikiranega hemoglobina (HbA1c), ki 
odraža urejenost krvnega sladkorja v zadnjih dveh mesecih. Zelo pomembno merilo 
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urejenosti sladkorne bolezni je samokontrola, ki jo pacient izvaja doma (Blinc in sod., 
2008).  
 
Samokontrola glukoze v krvi je osnovno orodje za vodenje sladkorne bolezni. Dostopna 
mora biti vsem novoodkritim pacientom s sladkorno boleznijo kot sestavni del 
izobraževanja za samovodenje njihove bolezni. Izvajajo naj jo vsi, ki se zdravijo z 
inzulinom in prav tako vsi pacienti s SB, ki se zdravijo s peroralnimi antihiperglikemiki. 
Merjenje glukoze v krvi je pomembno za potrditev hipoglikemije, za oceno vpliva 
zdravil in življenjskega sloga na glikemijo, za možnost boljšega preživetja in za 
spremljanje glikemije med sočasno drugo boleznijo. Samokontrolo glukoze v krvi naj bi 
izvajali tudi pacienti, ki se zdravijo z nefarmakološkimi ukrepi (Blinc in sod., 2008).  
1.3.3 Psihološka oskrba pacienta s sladkorno boleznijo 
Sladkorna bolezen vpliva na duševnost pacienta. Otroci so pogosteje nagnjeni k 
vedenjskim motnjam, medtem ko imajo odrasli več težav pri pomnjenju. Najpogosteje 
se razvije depresija, pojavi se pri 30 % pacientov, tesnobnost in fobične motnje. Z 
duševnimi motnjami so najpogosteje povezani zapleti: obolenja velikih žil, diabetična 
retinopatija in diabetično stopalo (Kerstin Petrič in sod., 2010). 
 
Pacienti s sladkorno boleznijo so zaradi narave bolezni in načina njenega zdravljenja 
psihično obremenjeni. Potrebna je psihološka podpora (Blinc in sod., 2008): 
 pacienta s SB upoštevamo kot celovito osebnost in mu omogočimo osrednjo 
vlogo pri njegovem zdravljenju, 
 seznanimo se z njegovim psihosocialnim stanjem in strahovi v zvezi z njegovim 
zdravljenjem, 
 s pacientom se pogovorimo o posledicah in naravi njegove bolezni ter na podlagi 
izvidov skupaj načrtujemo njegovo zdravljenje, 
 pri prilagoditveni motnji, anksioznosti, hudi depresiji, osebnostnih motnjah ga 
napotimo k psihiatru, 
 psihološko zdravljenje vključimo v vsakdanjo pacientovo oskrbo. 
1.3.4 Zdravstvena pismenost pacienta s sladkorno boleznijo 
Nizka ZP pri pacientih s sladkorno boleznijo je neodvisno povezana s slabšo urejenostjo 
glikemije in višjo stopnjo retinopatije (Piette in sod., 2002).  
 
V raziskavi (Cavanaugh, 2011), ki so jo opravili v Združenih državah Amerike, so 
ugotovili, da je nizka stopnja ZP slabše povezana z znanjem o diabetesu. Rezultati so 
pokazali, da le 50 % pacientov razume simptome hipoglikemije (potenje, tresoča roka, 
lakota), od tega se le 38 % pacientov odloči, da v primeru teh simptomov zaužije hrano. 
   
Zdravstvena pismenost pripomore k boljšim zdravstvenim rezultatom, vključno s 
pridobitvijo novih znanj, izboljšanjem samoučinkovitosti in vedenjem povezno z 
zdravjem, kar pripomore k boljšim rezultatom nadzora glikemije pri pacientih s SB 
(Cavanaugh, 2011).  
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Sladkorna bolezen je kronična bolezen, ki zahteva veliko mero samoupravljanja in 
samonadzora. Pacienti morajo pogosto opravljati samokontrolo glukoze v krvi, pravilno 
jemati predpisano terapijo, vzdrževati nego stopala, se pravilno prehranjevati in 
vključevati v različne telesne aktivnosti (Piette in sod., 2002). Zato zdravstvena 
pismenost pripomore k razumevanju znakov in simptomov sladkorne bolezni in v 
primeru hiperglikemije ali hipoglikemije pravilno ukrepanje ter pravilno apliciranje 
inzulina. Prav tako je ravnanje z zdravili bistvenega pomena pri pacientih s sladkorno 
boleznijo, kar zahteva znanje in zdravstveno vzgojo (Cavanaugh, 2011).  
 
Zdravstvena pismenost pacienta s SB omogoča tudi pravilno zdravo hujšanje in 
ohranjanje telesne teže ter redne kontrole pri diabetologu. Pacient, ki pozna sladkorno 
bolezen, razume pomen nižje telesne teže in ima dolgoročni cilj HbA1c pod 7 %, je 
sproščen, zadovoljen in ne izpušča načrtovanih obiskov pri diabetologu (Lukančič in 
sod., 2011).  
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2 NAMEN, HIPOTEZE ALI RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen in cilj zaključne naloge je opredeliti specifično zdravstveno pismenosti pri 
pacientih s sladkorno boleznijo in ugotoviti stopnjo splošne zdravstvene pismenosti. Za 
omenjeno raziskavo smo se odločili, ker na podlagi trenutno dostopnih podatkov še 
nismo zasledili splošne zdravstvene pismenosti v povezavi s specifično zdravstveno 
pismenostjo pacienta s SB.  
 
Vprašanja, ki smo jih uporabili v raziskavi so bila povzeta po:  
 
 zavodu Viva: raziskava o zdravstvenem opismenjevanju v Sloveniji (Kožar, 
2013),  
 kratkem vprašalniku za paciente s sladkorno boleznijo – DNT (Diabetes 
numeracy test) izdelan na univerzi v Vanderbiltu (Huizinga in sod., 2008). 
 
V diplomski nalogi smo opredelili dve raziskovalni vprašanji:  
 
1. Kakšna je stopnja splošne zdravstvene pismenosti pri pacientih s sladkorno 
boleznijo? 
 
2. V kolikšni meri pacient s sladkorno boleznijo pozna svojo bolezen in razume 
navodila v povezavi z njo? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Pri izdelavi diplomske naloge je bila uporabljena opisna oz. deskriptivna metoda dela s 
pregledom tujih in domačih virov ter raziskav s proučevanega področja. Podatke smo 
zbirali in analizirali z uporabo anketnega vprašalnika o splošni zdravstveni pismenosti 
in specifični zdravstveni pismenosti pacienta s SB.  
 
3.1 Udeleženci 
V raziskavo smo vključili paciente, ki se zdravijo za sladkorno bolezen v Specialistični 
ambulanti za diabetike v Kopru. Razdeljenih je bilo 40 anketnih vprašalnikov, veljavnih 
in pravilno izpolnjenih je bilo 36, kar je 90 %. Anketo so izpolnjevali moški in ženske 
od 20 do 66 let starosti in več, ne glede na izobrazbo in čas trajanja sladkorne bolezni. V 
večji meri so ankete izpolnjevale ženske, kar 70 %, medtem ko je bilo moških le 30 % 
(Slika 2).  
 
Slika 2: Vzorec po spolu 
 
Prav tako nas je zanimala izobrazba pacientov s sladkorno boleznijo. V največji meri so 
sodelovali pacienti s sladkorno boleznijo, ki imajo srednjo šolo – 19 pacientov, sledijo 
pacienti z univerzitetno izobrazbo, ki jih je bilo devet, poklicno šolo je imelo pet 
pacientov s sladkorno boleznijo, pet poklicno izobrazbo, trije (ne)dokončano osnovno 
šolo, medtem ko ni imel nihče magisterija/doktorata. Glede na starost je bilo 10 
pacientov s sladkorno boleznijo v starosti od 20 do 35 let, šest v starosti od 36 do 50 let, 
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 Slika 3: Število pacientov glede na izobrazbo in starost 
 
3.2 Pripomočki in merski instrumenti 
Raziskava je bila izvedena s pomočjo anketnega vprašalnika. Vprašanja so bila povzeta 
po:  
 
 zavodu Viva: raziskava o zdravstvenem opismenjevanju v Sloveniji (Kožar, 
2013),  
 kratkem vprašalniku za paciente s sladkorno boleznijo – DNT (Diabetes 
numeracy test) izdelan na univerzi v Vanderbiltu (Huizinga in sod., 2008). 
 
Prvi del ankete je vseboval demografska vprašanja, kot so: spol, starost, izobrazba, čas 
trajanja sladkorne bolezni, na kakšen način pacienti sladkorno bolezen zdravijo in ali so 
svojo bolezen sprejeli in uredili.  
 
Sledilo je 25 vprašanj, ki so vsebovala splošna vprašanja o zdravstveni pismenosti. 
Uporabljena je bila Likertova lestvica: 1 – zelo težko, 2 – težko, 3 – enostavno, 4 – zelo 
enostavno in 5 – ne vem. Z oceno od ena do pet so odgovarjali na vprašanja, kako 
težavna se jim zdi določena trditev. Prav tako smo ocenjevali splošne izraze, ki jih 
pogosto slišimo v pogovoru z zdravnikom: peroralno; inkubacijska doba; degeneracija; 
incidenca in travma. Ta del ankete je bil povzet po zavodu Viva: raziskava o 
zdravstvenem opismenjevanju v Sloveniji (Kožar, 2013). 
 
Zadnji sklop devetih vprašanj je vseboval vprašanja o poznavanju sladkorne bolezni. 
Vprašanja so bila računskega tipa, povzeta in prevedena za slovensko populacijo – test 
DNT (Diabetes numeracy test), izdelan na Univerzi v Vanderbiltu (Huizinga in sod., 
2008). 
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3.3 Potek raziskave  
Raziskava je bila opravljena v Specialistični ambulanti za diabetike Koper. Pred 
raziskavo smo pridobili dovoljenje Strokovnega sveta Zdravstvenega doma Koper. 
Vsakemu posamezniku smo pred izpolnjevanjem anketnega vprašalnika razložili namen 
in način izpolnjevanja ankete splošne zdravstvene pismenosti v povezavi s specifično 
zdravstveno pismenostjo pacienta s SB. Udeleženci so k raziskavi pristopili 
prostovoljno in so imeli možnost zavrnitve izpolnjevanja anketnega vprašalnika. 
Vprašalnik so izpolnjevali individualno in brez časovne omejitve. Raziskavo smo 
opravljali v mesecu aprilu 2015.  
 
Rezultate vprašalnika smo analizirali s statističnim programom SPSS 2.0 in s 
programom Microsoft Excel. Vse dobljene rezultate smo vpisali v vsako preglednico 
posebej ter s pomočjo programa izračunali odstotek povprečnih odgovorov, standardno 
deviacijo in aritmetično sredino.  
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V večji meri pacienti s sladkorno boleznijo bolezen zdravijo z inzulinom (44 %), sledijo 
pacienti, ki svojo bolezen zdravijo s tabletami (28 %), z dieto zdravi sladkorno bolezen 






Dieta Tablete Insulin Druga
 
Slika 4: Zdravljenje sladkorne bolezni 
 
Na vprašanje »ali menite, da ste svojo bolezen sprejeli in uredili« je kar 86 % pacientov 
s sladkorno boleznijo odgovorilo z »da«, 14 % z »ne vem«, medtem ko nihče ni 
odgovoril z odgovorom »ne«. Čas trajanja sladkorne je bil različen, in sicer od 3 tednov 
do 37 let.  
  
4.1 Splošna zdravstvena pismenost 
Vprašalnik o splošni ZP je vseboval 25 vprašanj. Pacienti s sladkorno boleznijo so 
odgovarjali na trditve med petimi možnostmi (1. zelo težko, 2. težko, 3. enostavno, 4. 
zelo enostavno in 5. ne vem) in izbrali en odgovor. Pridobljene rezultate prikazujemo v 
Preglednici 2, kjer prikazujemo, aritmetično sredino in standardno deviacijo.  
 
Najvišje je bila ocenjena trditev »Razumeti, zakaj potrebujete cepljenje, denimo, proti 
gripi«, saj je bila ocenjena s povprečno vrednostjo 3,55, kar pomeni, da se udeleženci 
zavedajo preventivnega cepljenja in se zavedajo posledic bolezni. Trditev »Razumeti 
navodila zdravnika ali farmacevta glede jemanja predpisanih zdravil oz. ustrezne 
terapije« je dosegla povprečno vrednost 3,50. Visoko povprečno vrednost je prav tako 
dosegla trditev »Presoditi, kdaj morate obiskati zdravnika« s povprečno vrednostjo 
3,44. Sledile so trditve »Razumeti zdravnika, ko vam govori o vašem stanju različnih 
možnostih zdravljenja«, »Sodelovati v pogovoru z zdravnikom in mu postavljati 
vprašanja« in »Razumeti, zakaj se morate udeleževati preventivnih presejalnih 
programov«, ki so bile ocenjene s povprečno vrednostjo 3,41.  
 
Najnižjo oceno je dosegla trditev »Razumeti informacije na deklaracijah prehranskih 
izdelkov« s povprečno vrednostjo odgovorov 2,36, kar nakazuje, da udeleženci težko 
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razberejo navodila na deklaracijah prehranskih izdelkov in da so ta navodila težko 
razumljiva. Nizko ocenjeni sta bili tudi trditvi »Presoditi, če so informacije o bolezni, ki 
jih dobite v medijih, zanesljive« in »Zamenjati izbranega zdravnika oziroma 
specialista«, s povprečno vrednostjo 2,50. Povprečna vrednost odgovorov na vse trditve 
je 3,08.  
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Preglednica 2: Prikaz rezultatov splošne zdravstvene pismenosti 
Trditve M SD 
Najti podatke o znakih in zdravljenju vaše bolezni 3,25 0,86 
Vedeti, kaj morate storiti v primeru, kadar potrebujete nujno medicinsko 
pomoč 
3,33 0,78 
Razumeti zdravnika, ko vam govori o vašem stanju in različnih 
možnostih zdravljenja 
3,41 0,86 
Sodelovati v pogovoru z zdravnikom in mu postavljati vprašanja 3,41 0,75 
Razumeti navodila za uporabo, ki jih dobite ob zdravilu 3,47 0,76 
Razumeti navodila zdravnika ali farmacevta glede jemanja predpisanih 
zdravil oz. ustrezne terapije 
3,50 0,64 
Presoditi prednosti in slabosti različnih možnosti zdravljenja 3,13 0,91 
Presoditi, kdaj potrebujete drugo mnenje, ki ga dobite pri drugem 
zdravniku 
3,02 1,01 
Presoditi, katerega specialista potrebujete ob določeni zdravstveni težavi 2,91 1,06 
Presoditi, ali so informacije o bolezni, ki jih dobite v medijih, zanesljive 2,50 0,95 
Najti podatke o tem, kako se lotiti nezdravih navad, kot so kajenje, 
premajhna telesna dejavnost in pretirano pitje alkohola 
3,27 0,65 
Najti podatke o tem, kako se spopadati s psihičnimi težavami, kot sta 
stres in depresija 
2,80 0,93 
Najti podatke o tem, kako preprečevati dejavnike tveganja, kot so 
prevelika telesna teža, visok krvni tlak in visok holesterol 
3,16 0,83 
Razumeti, zakaj potrebujete cepljenje, denimo, proti gripi 3,55 0,95 
Razumeti, zakaj se morate udeleževati preventivnih presejalnih 
programov 
3,41 1,01 
Presoditi, kdaj morate obiskati zdravnika 3,44 0,76 
Odločiti se, kako se lahko zavarujete pred boleznimi, na podlagi 
informacij v medijih 
3,02 1,04 
Izbrati in najti aktivnosti, ki so dobre za vaše psihično blagostanje 3,08 0,64 
Najti informacije o tem, kako ohraniti zdravje na delovnem mestu 3,02 0,76 
Razumeti informacije na deklaracijah prehranskih izdelkov 2,36 0,82 
Presoditi, kako vaši življenjski pogoji vplivajo na vaše zdravje 2,88 0,80 
Sprejemati odločitve, ko gre za vaše zdravje 2,94 0,88 
Ugotoviti, kdo nadomešča vašega izbranega zdravnika oziroma 
specialista, kadar je ta odsoten 
3,19 0,77 
Zamenjati izbranega zdravnika oziroma specialista 2,50 1,04 
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4.1.1 Splošni zdravstveni izrazi 
V tretjem sklop vprašanj splošne zdravstvene pismenosti smo podali izraze, na katere so 
morali udeleženci podati pravilno trditev (Slika 6). Zanimali so nas izrazi: travma, 
incidenca, degeneracija, inkubacijska doba in peroralno.  
 
Največ pravilnih odgovorov ima izraz peroralno, 32 udeležencev je obkrožilo trditev 
»skozi usta«, kar je 89 %, dva pacienta sta obkrožila trditev, da peroralno pomeni 
»dnevno« in dva, da je to »po shemi«. Izraz inkubacijska doba je prejel 27 pravilnih 
trditev »čas od okužbe do pojavov znakov bolezni«, trije so podali trditev, da 
inkubacijska doba pomeni »čas trajanja bolezni«, in šest jih meni, da je to »čas, ko je 
bolnik kužen«. Izraz degeneracija je pravilno obkrožilo 31 udeležencev »obraba ali 
okvara«, štirje menijo, da je to »bolezen«, in en, ki pravi, da je degeneracija »zlom«.  
 
Najslabše sta bila ocenjena izraza incidenca »število novih primerov na 100.000 
prebivalcev«, ki je prejel 19 pravilnih trditev, enajst jih meni, da je to »pojav znakov 
bolezni«, ter šest, da je to »število vseh bolnikov z določeno boleznijo«, in travma, da je 
»poškodba«, ki je prejela 20 pravilnih odgovorov, 14 jih pravi, da je travma »živčni 
zlom«, ter dva, da je to »operacija«. 
 
 
Slika 5: Pogosto slišani zdravstveni izrazi 
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4.2 Rezultati zdravstvene pismenosti pacientov s sladkorno boleznijo  
Sklop devetih vprašanj zdravstvene pismenosti pacientov s SB je zajemal naloge 
računskega tipa (Preglednica 3). Vprašanje ena je, »Krvni sladkor si merite 4x na dan. 
Odšli boste na dopust za dva tedna. Koliko lističev za merjenje krvnega sladkorja boste 
vzeli s sabo?« Pravilno je odgovorilo 24 udeležencev, kar je 67 %. Napačen odgovor je 
podalo 12 udeležencev.  
 
Vprašanje dva, »Krvni sladkor si merite 3x na dan. 5. marca ste kupili 50 lističev za 
merjenje krvnega sladkorja. Obkrožite datum, kdaj morate kupiti nove lističe.« 25 
pacientov s sladkorno boleznijo je pravilno odgovorilo »21. marca«.  
 
Na vprašanje tri, »Zaokrožite na najbližje število. Navodila so, da vzamete 1 enoto 
inzulina na zaužitih vsakih 7 gramov ogljikovih hidratov. Koliko inzulina boste 
aplicirali pri 88 gramih ogljikovih hidratov?«, je pravilen odgovor podalo le 16 
pacientov s sladkorno boleznijo, kar je 44 odstotkov pacientov, medtem ko jih je 20 
odgovorilo napačno.  
 
Na vprašanje štiri, »Imate sladkorno bolezen in zdravnik vam je predpisal, da vzamete 1 
tableto 2x na dan. Vi imate doma 60 tablet. Koliko dni boste jemali tablete, da bo 
škatlica prazna?«, je pravilno odgovorilo 33 udeležencev 
 
Pri vprašanju pet, »Zdravnik vam pove, da aplicirate dve enoti inzulina pred vsako 
porcijo ogljikovih hidratov. Koliko enot inzulina aplicirate pri 6 porcijah ogljikovih 
hidratov?«, je pravilen odgovor podalo 34 pacientov s sladkorno boleznijo.  
 
Vprašanje šest, »Vaš ciljni sladkor je med 3,4 mmol/l – 6,7 mmol/l. obkrožite vrednost, 
ki je v ciljnem območju.« 32 udeleženec (89 %) je obkrožilo pravilno ciljno vrednost 
»6,6 mmol/l«.  
 
Vprašanje sedem se je glasilo, »Doma imate 1mg tablete za sladkorno bolezen. Na 
nalepki piše »Vzemite 2 mg z zajtrkom, 1 mg s kosilom, 3 mg z večerjo«. Koliko tablet 
morate vzeti z večerjo?«, na katerega je pravilno odgovorilo kar 97 % pacientov s 
sladkorno boleznijo.  
 
Vprašanje osem je prejelo 29 pravilnih odgovorov, »1 enota inzulina zniža krvni sladkor 
za 1,5 mmol/l. Za koliko se zniža krvni sladkor, če vzamemo 4 enote inzulina?«. 
 
Zadnje vprašanje je vsebovalo lestvico, ki je prikazovala krvni sladkor in enote inzulina 
za določeno vrednost. Podana so bila tri vprašanja: »a) Koliko enot inzulina bi 
aplicirali, če je vaš krvni sladkor 10,6 mmol/l?; b) Koliko enot inzulina bi aplicirali, če 
je vaš krvni sladkor 7,4 mmol/l? in c) koliko enot insulina bi aplicirali, če je vaš krvni 
sladkor 16,3 mmol/l?.« Tukaj so vsi udeleženci pravilno podali odgovore, kar je 100 %.  
 
Skupna povprečna vrednost pravilnih odgovor je 82-odstotna, medtem ko je skupna 
povprečna vrednost napačnih odgovorov 18-odstotna.  
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Preglednica 3: Prikaz rezultatov specifične zdravstvene pismenosti  
Vprašanje Pravilno 
(n / f) 
Napačno 
(n / f) 
Krvni sladkor si merite 4x na dan. Odšli boste na dopust 
za dva tedna. Koliko lističev za merjenje krvnega 
sladkorja boste vzeli s sabo? 
24 67% 12 33% 
Krvni sladkor si merite 3x na dan. 5. marca ste kupili 50 
lističev za merjenje krvnega sladkorja. Obkrožite datum, 
kdaj morate kupiti nove lističe 
25 69% 11 31% 
Zaokrožite na najbližje število. Navodila so, da vzamete 
1 enoto inzulina na zaužitih vsakih 7 gramov ogljikovih 
hidratov. Koliko inzulina boste aplicirali pri 88 gramih 
ogljikovih hidratov? 
16 44% 20 56% 
Imate sladkorno bolezen in zdravnik vam je predpisal, da 
vzamete 1 tableto 2x na dan. Vi imate doma 60 tablet. 
Koliko dni boste jemali tablete, da bo škatlica prazna? 
33 92% 3 8% 
Zdravnik vam pove, da aplicirate dve enoti inzulina pred 
vsako porcijo ogljikovih hidratov. Koliko enot inzulina 
aplicirate pri 6 obrokih ogljikovih hidratov? 
34 95% 2 5% 
Vaš ciljni sladkor je med 3,4 mmol/l – 6,7 mmol/l. 
Obkrožite vrednost, ki je v ciljnem območju. 
32 89% 4 11% 
Doma imate 1mg tablete za sladkorno bolezen. Na 
nalepki piše »Vzemite 2 mg z zajtrkom, 1 mg s kosilom, 
3 mg z večerjo«. Koliko tablet morate vzeti z večerjo? 
35 97% 1 3% 
1 enota inzulina zniža krvni sladkor za 1,5 mmol/l. Za 
koliko se zniža krvni sladkor, če vzamemo 4 enote 
inzulina? 
29 81% 7 19% 
Lestvica spodaj prikazuje krvni sladkor in enote inzulina 
za določeno vrednost:  
KRVNI SLADKOR ENOTE INZULINA 
7,2 mmol/l – 10 mmol/l 0 
10,1 mmol/l – 12,7 mmol/l 1 
12,8 mmol/l – 15,5 mmol/l 2 
15,6 mmol/l – 18,3 mmol/l 3 
18,4 mmol/l – 21,1 mmol/l 4 
 
a) Koliko enot inzulina bi aplicirali, če je vaš krvni 
sladkor 10,6 mmol/l? 
b) Koliko enot inzulina bi aplicirali, če je vaš krvni 
sladkor 7,4 mmol/l? 
c) Koliko enot inzulina bi aplicirali, če je vaš krvni 
sladkor 16,3 mmol/l? 
36 100% 0 0% 
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Projekt za zdravstveno pismenost se je v Evropi prvič pričel leta 2009, katerega je 
konzorcij devetih evropskih inštitutov. V raziskavo so vključili reprezentativni vzorec 
1000 oseb iz osmih držav. Raziskave so pokazale, da je 11,83 % vseh vprašanih 
˝pomanjkljivo˝ zdravstveno pismenih, 34,47 % vprašanih pa ˝problematično˝ 
zdravstveno pismenih. V povprečju je torej na podlagi teh ugotovitev vsak drugi 
udeleženec te raziskave slabo zdravstveno pismen (Janssen, 2014).  
 
Vendar pa zdravstvena pismenost predstavlja koncept ali veščino, ki obsega precej več 
kot le sposobnost branja ali pisanja. Predstavlja stopnjo, ki opredeljuje posameznikovo 
zmogljivost za pridobivanje, razumevanje in predelavo osnovnih zdravstvenih 
informacij. Prav tako pa vključuje še potrebo posameznika po sprejemanju ustreznih 
odločitev na področju za ohranjanje lastnega zdravja (Hozjan in sod., 2014).  
 
V raziskavi o zdravstveni pismenosti pacienta s sladkorno boleznijo je sodelovalo 36 
udeležencev. Namen in cilj zaključne naloge je bil opredeliti splošno zdravstveno 
pismenost in specifično zdravstveno pismenost pacientov s sladkorno boleznijo. V 
raziskavi so sodelovali pacienti s sladkorno boleznijo, ki se zdravijo v Specialistični 
ambulanti za diabetike v Kopru. V diplomski nalogi smo si zastavili dve raziskovalni 
vprašanji, na kateri smo poskušali odgovoriti s pomočjo tehnike anketiranja.  
 
Prvo raziskovalno vprašanje je bilo, »Kakšna je stopnja splošne zdravstvene pismenosti 
pri pacientih s sladkorno boleznijo?«. Najvišja je bila ocenjena trditev »razumeti, zakaj 
potrebujem cepljenje, denimo, proti gripi«, ki je bila ocenjena s povprečno vrednostjo 
3,55, medtem ko je bila najnižje ocenjena trditev »razumeti informacije na deklaracijah 
prehranskih izdelkov«, s povprečno vrednostjo odgovorov 2,36. Povprečna vrednost 
vseh trditev je 3,08, kar nam pove, da je splošna zdravstvena pismenost pacientov s 
sladkorno boleznijo dobra, saj avtorji ugotavljajo, da ocena ˝2˝ na lestvici od ena do pet 
dokazuje nezadostno zdravstveno pismenost (Morris in sod., 2006). 
 
Na Slovenskem je raziskavo o zdravstveni pismenosti izvedel zavod Viva, vanjo so bili 
vključeni naključni udeleženci. Raziskava je pokazala, da je kar 63 % naključnih 
slovenskih udeležencev slabo zdravstveno pismenih (Kojić, 2013). 
 
Vprašanja ankete o splošni zdravstveni pismenosti smo povzeli po zavodu Viva, kjer je 
prav tako največ ljudi imelo težave pri razumevanju deklaracij prehranskih izdelkov 
(41 %), medtem ko 37 odstotkov anketirancev ni imelo težav. Večina sodelujočih v 
raziskavi, ki jo je opravil zavod Viva, je imela najmanj težav pri sodelovanju v 
pogovoru z zdravnikom. Tudi naša raziskava prikazuje visoko povprečno vrednost 3,41 
v sodelovanju s pogovorom z zdravnikom, vendar je še vedno najvišjo stopnjo dosegla 
trditev »razumeti, zakaj potrebujem cepljenje, denimo, proti gripi«, kar nakazuje, da se 
pacienti s sladkorno boleznijo zavedajo preventivnih cepljenj.  
 
V raziskavi smo prav tako preverili razumevanje najpogostejših zdravstvenih izrazov. 
Anketiranci najbolje poznajo izraz peroralno, kar 89 odstotkov pacientov s sladkorno 
boleznijo je podalo pravilno trditev ˝skozi usta˝. Najslabše poznajo izraz incidenca, ki je 
prejel 19 pravilnih odgovorov. Veliko težav pacientom s sladkorno boleznijo predstavlja 
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tudi izraz travma ˝poškodba˝, ki je prejel 20 pravilnih odgovorov, medtem ko 14 
udeležencev meni, da travma pomeni ˝živčni zlom˝. 
 
V povezavi z raziskavo zavoda Viva in raziskavo o zdravstveni pismenosti sladkornega 
pacienta lahko ugotovimo, da so rezultati raziskave dokaj podobni, saj je izraz peroralno 
prejel najvišjo stopnjo pravilnih odgovorov, medtem ko je izraz incidenca najslabše 
ocenjen (Kojić, 2013).  
 
Rezultati ankete so verjetno dobri zato, ker je večina udeležencev starih med 51 in 65 
let. Prav tako jih ima večina srednješolsko in univerzitetno izobrazbo, saj različne 
raziskave potrjujejo, da so starejši udeleženci in ljudje z nizko stopnjo izobrazbe ter iz 
nizkega ekonomskega statusa slabše zdravstveno pismeni (Eberle in Almader-Douglas, 
2013).  
 
Drugo raziskovalno vprašanje je bilo »V kolikšni meri pacient s sladkorno boleznijo 
pozna svojo bolezen in razume navodila v povezavi z njo?«. Vprašanja za anketni 
vprašalnik smo povzeli, prevedli in prilagodili za slovensko populacijo. Naloge so bile 
računskega tipa. Paciente s sladkorno boleznijo, ki imajo nizko zdravstveno pismenost, 
povezujejo s slabšim znanjem o sladkorni bolezni in slabšim glikemičnim nadzorom 
(Piette in sod., 2002).  
 
V naši raziskavi je večini pacientov s sladkorno boleznijo največ težav povzročalo 
vprašanje »Zaokrožite na najbližje število. Navodila so, da vzamete 1 enoto inzulina na 
zaužitih vsakih 7 gramov ogljikovih hidratov. Koliko inzulina boste aplicirali pri 88 
gramih ogljikovih hidratov?«. Na to vprašanje je pravilno odgovorilo le 16 pacientov s 
sladkorno boleznijo, kar je 44 %.  
 
Najvišjo stopnjo odstotkov je doseglo vprašanje, kjer so morali pacienti s sladkorno 
boleznijo razbrati iz preglednice, koliko enot inzulina aplicirajo pri določeni vrednosti 
krvnega sladkorja. Tukaj so bili rezultati visoki, saj so vsi pacienti pravilno napisali 
enote pri določeni vrednosti krvnega sladkorja. Višjo stopnjo rezultatov je doseglo tudi 
vprašanje »Doma imate 1mg tablete za sladkorno bolezen. Na nalepki piše »Vzemite 2 
mg z zajtrkom, 1 mg s kosilom, 3 mg z večerjo«. Koliko tablet morate vzeti z večerjo?«, 
kar 97 odstotkov pacientov s SB je pravilno napisalo odgovor ˝3 mg˝. 
 
Na podlagi teh ugotovitev lahko sklepamo, da je specifična zdravstvena pismenost 
pacientov s sladkorno boleznijo, ki se zdravijo v Specialistični ambulanti za diabetike, 
»dobra«.  
 
Sladkorna bolezen predstavlja skrb za izvajalce zdravstvenih storitev, zato je 
sodelovanje pacientov z zdravstvenimi delavci ključnega pomena, saj urejenost 
glikemije občutno vpliva na kakovost življenja in zmanjšanje tveganja za zaplete 
povezane s sladkorno boleznijo (White in sod, 2010). 
Pacienti s sladkorno boleznijo morajo prilagoditi svojo prehrano in pravilno razumeti 
navodila zdravnika pri apliciranju inzulina in jemanju tablet. Raziskave, ki so jo opravili 
v Ameriki, kažejo, da kar 56 % pacientov ne zna pravilno šteti ogljikovih hidratov na 
nalepki prehranskih izdelkov in 59 % pacientov ne bi znalo prilagoditi svojega odmerka 
inzulina, ki temelji na branju deklaracij (Zuagg in sod., 2014). Ugotavljajo tudi, da 
imajo pacienti z nižjo zdravstveno pismenostjo težave pri razumevanju svoje bolezni, 
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slabše klinične rezultate, slabši nadzor glikemije, kot pacienti z ustrezno zdravstveno 
pismenostjo (Osborn in sod., 2009). 
 
Tukaj se rezultati v primerjavi z našo raziskavo razlikujejo. Saj pacienti, ki so bili 
vključeni v raziskavo v Specialistični ambulanti za diabetike, zelo dobro razumejo, 
koliko enot inzulina morajo aplicirati pri določeni vrednosti krvnega sladkorja, prav 
tako dobro vedo, koliko tablet morajo vzeti na dan ter kdaj morejo obiskati zdravnika, 
ko jim terapije zmanjka. Povprečna vrednost vseh pravilnih trditev je 82-odstotna ter 
18-odstotna povprečna vrednost nepravilnih rezultatov. 
 
Številni avtorji pravijo, da pacienti s sladkorno boleznijo, ki redno obiskujejo 
diabetologa dosegajo višje povprečne rezultate računskih tipov nalog v primerjavi s 
pacienti, ki diabetologa ne obiskujejo redno. Vendar višje stopnje rezultatov ne 
pripisujejo k izboljšani urejenosti sladkorne bolezni (Zuagg in sod., 2014). 
Žal pa tega podatka ne moremo potrditi, saj smo opravljali raziskavo samo v 
Specialistični ambulanti za diabetike, kjer se pacienti zdravijo za sladkorno bolezen, 
vendar je zanimiva iztočnica za nadaljnje raziskovanje specifične zdravstvene 
pismenosti pacientov s sladkorno boleznijo.  
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6 ZAKLJUČEK 
V tujini se pojem zdravstvene pismenosti v zadnjih letih hitro razvija in širi kot 
kazalnik, ki lahko služi za lažje odločanje ob oblikovanju zdravstvene politike, katere 
cilj je visoka kakovost zdravstvenih storitev z nizkimi stroški in s čim večjim 
vključevanjem pacienta v njegovo lastno zdravje. V Sloveniji je zdravstvena pismenost 
dokaj nov koncept. Raziskavo o zdravstveni pismenosti je v Sloveniji prvič izvedel 
Zavod Viva leta 2013, njeni rezultati so pokazali, da je slovenska populacija na 
področju splošne zdravstvene pismenosti v 73 odstotkih nezadostna ali problematično 
zdravstveno pismena.  
 
Slabša zdravstvena pismenost je povezana s slabšim zdravjem. Znanstveniki menijo, da 
je slabša zdravstvena pismenost povezana s prevladovanjem simptomov depresivnosti, 
fizičnih omejitev, kroničnih bolezni, prezgodnjim umiranjem in slabšo kakovostjo 
življenja. Rezultati tistih z dobro zdravstveno pismenostjo pa so povezani z boljšimi 
kognitivnimi sposobnostmi posameznikov. Prav tako je nizka zdravstvena pismenost 
problem, s katerim se sooča mnogo pacientov, kar vpliva na slabše klinične rezultate in 
slabše poznavanje bolezni.  
 
Zdravstvena pismenost v veliki meri določa kakovost našega življenja. Zdravstveno 
pismen posameznik zna poiskati osnovne informacije, jih razume ter jih zna ovrednotiti 
in uporabiti pri sprejemanju odločitev o svojem zdravju. Prav tako se redno udeležuje 
preventivnih presejalnih programov ter se izogiba dejavnikom tveganja. 
 
Raziskovanje in uporaba merjenja zdravstvene pismenosti je v veliko pomoč 
medicinskim sestram in drugim zdravstvenim delavcem, posebej pri delu s posebnimi 
skupinami pacientov, tako glede že na prisotno kronično bolezen kot tudi socialno 
ekonomski status. Pacienti s slabo zdravstveno pismenostjo pogosteje potrebujejo 
zdravniško pomoč, redko obiščejo zdravnika pravočasno, so manj zadovoljni z 
zdravstvenimi storitvami, delajo večje napake pri jemanju zdravil in so povezani s 
slabšimi zdravstvenimi izidi.  
 
Z zdravstveno pismenostjo je povezan pomemben vidik, in sicer poraba denarja za 
zdravstveno oskrbo. Posledice pomanjkanja zdravstvene pismenosti obremenjujejo 
zdravstveno blagajno. Racionalnejša poraba denarja bi omogočila krajše čakalne dobe, 
več denarja bi bilo za zahtevnejše posege in sodobnejša zdravila.  
  
Ameriški avtorji poudarjajo, da je slabša zdravstvena pismenost povezana s slabšim 
obvladovanjem kroničnih bolezni, med katerimi je tudi sladkorna bolezen. Pacienti z 
nizko zdravstveno pismenostjo imajo težave pri urejenosti glikemije, imajo slabše 
klinične izvide in s tem pogosteje različne zaplete, ki so posledica sladkorne bolezni. 
Kronična bolezen, kakršna je sladkorna bolezen, spremlja tudi vrsta psihičnih 
obremenitev, ki znižujejo kakovost pacientovega življenja, hkrati pa povečujejo 
možnost za razvoj depresije. Različne raziskave kažejo, da je depresija v povezavi s 
sladkorno boleznijo dokaj pogost pojav. 
 
Tukaj imajo zelo pomembno vlogo medicinske sestre »edukatorke«. Cilj edukacije je 
usposobiti pacienta za sodelovanje pri urejanju sladkorne bolezni in s tem doseči 
presnovno urejenost in zmanjšati zaplete bolezni. Zdravstvena vzgoja mora biti 
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prilagojena pacientovim sposobnostim. Edukacija pacienta s sladkorno boleznijo je 
osnovni ukrep, s katerim ga usposabljamo za samostojno vodenje sladkorne bolezni. 
Edukacija pacienta s sladkorno boleznijo je vseživljenjski proces. Pacientu bi morala 
biti dostopna ob odkritju sladkorne bolezni, ob vsaki spremembi zdravljenja, v rednih 
časovnih obdobjih in na željo pacienta.  
 
Učenje pacienta je sestavni del obravnave na vseh zdravstvenih nivojih, globalno z 
vidika preventive, kjer se medicinske sestre vključujejo v izvajanje vseh preventivnih 
programov, spremljajo pacienta v okviru referenčnih ambulant, zdravstveno vzgojnih 
centrov in patronažne dejavnosti. Z združevanjem vseh teh točk lahko medinske sestre 
obravnavajo pacienta, odkrivajo številne družinske navade, ki oblikujejo posameznikov 
življenjski slog, kar bi pripomoglo k boljši zdravstveni pismenosti.  
 
Dvig zdravstvene pismenosti je eden glavnih vzvodov ohranjanja zdravja in 
opolnomočenja pacientov. Pomeni skupek spretnosti, ki jih ljudje potrebujemo za 
dostop do zdravstvenih informacij, uporabo in razumevanje z namenom ostati zdravi ali 
dobro obvladovati svojo bolezen.  
 
Kot zaključek raziskave lahko povzamemo, da je stopnja zdravstvene pismenosti 
pacientov s sladkorno boleznijo, ki se zdravijo v Specialistični ambulanti za diabetike, 
Koper, »dobra«. Ugotovili smo, da pacienti s sladkorno boleznijo dobro razumejo 
navodila zdravnika, glede jemanja predpisane terapije, poznajo ciljne vrednosti 
sladkorja ter razumejo, koliko enot inzulina morajo aplicirati pri določeni vrednosti 
krvnega sladkorja. Ne moramo pa potrditi teorije avtorjev, ki pravijo, da imajo pacienti, 
ki se zdravijo pri diabetologu, boljše računske spretnosti v primerjavi s pacienti, ki 
diabetologa ne obiskujejo redno, kar je zanimiva iztočnica za nadaljnje raziskovanje 
specifične zdravstvene pismenosti pacienta s sladkorno boleznijo.  
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POVZETEK 
Namen diplomske naloge je bilo ugotoviti stopnjo splošne zdravstvene pismenosti in 
specifične zdravstvene pismenosti pri pacientih s sladkorno boleznijo. Pri izdelavi 
zaključne naloge smo si postavili dve raziskovalni vprašanji: a) kakšna je stopnja 
zdravstvene pismenosti pri pacientih s sladkorno boleznijo, ter b) v kolikšni meri 
pacient s sladkorno boleznijo pozna svojo bolezen in razume navodila v povezavi z njo.  
 
Pri izdelavi diplomske naloge smo uporabili opisno oziroma deskriptivno metodo s 
pregledom domače in tuje literature in virov s proučevanega področja. V raziskovalnem 
delu zaključne projektne naloge smo uporabili kvantitativno metodo dela ter podatke 
zbirali s pomočjo anketnega vprašalnika, ki so ga izpolnili pacienti s sladkorno 
boleznijo v Specialistični ambulanti za diabetike. Ugotavljali smo stopnjo splošne in 
specifične zdravstvene pismenosti pri pacientih s sladkorno boleznijo. Z raziskavo smo 
ugotovili, da je stopnja zdravstvene pismenosti pri pacientih s sladkorno boleznijo 
»dobra«, kar nakazuje, da se pacienti redno udeležujejo zdravniških pregledov in 
razumejo navodila zdravnika in medicinske sestre v povezavi z zdravljenjem sladkorne 
bolezni. Za nadaljnje raziskave bi bilo priporočljivo spremljanje splošne in specifične 
zdravstvene pismenosti pri pacientih s sladkorno boleznijo, ki se ne zdravijo pri 
diabetologu, saj bi bila zanimiva potrditev, da če imajo pacienti, ki se zdravijo pri 
diabetologu boljše računske spretnosti od pacientov, ki diabetologa ne obiskujejo redno.  
 
Ključne besede: zdravstvena pismenost, zdravje, edukacija, sladkorna bolezen 
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The aim of our bachelor’s thesis was to determine the degree of health literacy of a 
patient with diabetes. When preparing this thesis, we presented two research questions: 
a) What is the health literacy degree of diabetes patients? and b) How well do diabetes 
patients know their illness and understand the guidelines on it? 
 
In making the thesis, we used descriptive method the review local and foreign literature 
and resources of the study area. In the research chapter of our undergraduate thesis, we 
used a quantitative working method approach and collected the data with a survey 
questionnaire filled in by patients with diabetes in a specialist clinic for diabetics.  
We studied the degree of a general and specific health literacy of diabetes patients and 
established that the health literacy degree of these patients is good. This indicates that 
patients undergo medical examinations on a regular basis and understand the 
instructions of their doctors and nurses on how to treat diabetes. For further research, 
we recommend studying the specific health literacy of diabetes patients who are not 
managed by a diabetologist, since it would be interesting to confirm that patients treated 
by their diabetologist have better numeracy skills than those who do not visit a 
diabetologist regularly. 
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vseh mojih vzponih in padcih ste verjeli vame ter me zmeraj optimistično spodbujali. 
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sem Ines Skok, študentka Fakultete za vede o zdravju, Izola, in pripravljam diplomsko 
nalogo z naslovom ZDRAVSTVENA PISMENOST PACIENTA S SLADKORNO 
BOLEZNIJO. Namen raziskave je ugotoviti zdravstveno pismenost posameznika, ki se 
sooča s sladkorno boleznijo. Vaše sodelovanje je ključno, saj lahko samo z vašimi 
odgovori dobim dejanski vpogled v znanje posameznika, ki ima sladkorno bolezen. 
Anketa je anonimna, za izpolnjevanje pa boste potrebovali približno 5 minut časa. 
Zbrani podatki bodo obravnavani strogo zaupno in analizirani na splošno. Uporabljeni 
bodo izključno za pripravo te diplomske naloge. 
Za vaše sodelovanje se vam prijazno zahvaljujem. 
INES SKOK 






 20 – 35 let 
 36 – 50 let 
 51 – 65 let 
 66 in več 
 
3. IZOBRAZBA 
 (ne)dokončana osnovna šola 
 poklicna šola 




4. Sladkorno bolezen imam od _____________ leta, torej ____________ let.  
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Menite, da ste sprejeli svojo bolezen in jo uredili? 
 da 
 ne 
 ne vem 
SPLOŠNA VPRAŠANJA O ZDRAVSTVENI PISMENOSTI 
Na lestvici od zelo težko do zelo enostavno, prosimo (z oceno od 1–5), odgovorite, 










ne vem  
 
Najti podatke o znakih in zdravljenju vaše 
bolezni 
1 2 3 4 5 
Vedeti, kaj morate storiti v primeru, kadar 
potrebujete nujno medicinsko pomoč 
1 2 3 4 5 
Razumeti zdravnika, ko vam govori o vašem 
stanju in različnih možnostih zdravljenja 
1 2 3 4 5 
Sodelovati v pogovoru z zdravnikom in mu 
postavljati vprašanja 
1 2 3 4 5 
Razumeti navodila za uporabo, ki jih dobite 
ob zdravilu 
1 2 3 4 5 
Razumeti navodila zdravnika ali farmacevta 
glede jemanja predpisanih zdravil oz. 
ustrezne terapije 
1 2 3 4 5 
Presoditi prednosti in slabosti različnih 
možnosti zdravljenja 
1 2 3 4 5 
Presoditi, kdaj potrebujete drugo mnenje, ki 
ga dobite pri drugem zdravniku 
1 2 3 4 5 
Presoditi, katerega specialista potrebujete ob 
določeni zdravstveni težavi 
1 2 3 4 5 
Presoditi, če so informacije o bolezni, ki jih 
dobite v medijih, zanesljive 
1 2 3 4 5 
Najti podatke o tem, kako se lotiti nezdravih 
navad, kot so kajenje, premajhna telesna 
dejavnost in pretirano pitje alkohola 
1 2 3 4 5 
Najti podatke o tem, kako se spopadati s 
psihičnimi težavami, kot sta stres in 
depresija 
1 2 3 4 5 
Najti podatke o tem, kako preprečevati 
dejavnike tveganja, kot so prevelika telesna 
teža, visok krvni tlak in visok holesterol 
1 2 3 4 5 
Razumeti, zakaj potrebujete cepljenje, 
denimo proti gripi 
1 2 3 4 5 
Razumeti, zakaj se morate udeleževati 
preventivnih presejalnih programov 
1 2 3 4 5 
Presoditi, kdaj morate obiskati zdravnika 1 2 3 4 5 
Odločiti se, kako se lahko zavarujete pred 1 2 3 4 5 
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boleznimi, na podlagi informacij v medijih 
Izbrati in najti aktivnosti, ki so dobre za vaše 
psihično blagostanje 
1 2 3 4 5 
Najti informacije o tem, kako ohraniti 
zdravje na delovnem mestu 
1 2 3 4 5 
Razumeti informacije na deklaracijah 
prehranskih izdelkov 
1 2 3 4 5 
Presoditi, kako vaši življenjski pogoji 
vplivajo na vaše zdravje 
1 2 3 4 5 
Sprejemati odločitve, ko gre za vaše zdravje 1 2 3 4 5 
Ugotoviti, kdo nadomešča vašega izbranega 
zdravnika oziroma specialista, kadar je ta 
odsoten 
1 2 3 4 5 
Zamenjati izbranega zdravnika oziroma 
specialista 
1 2 3 4 5 
Prejeti informacije o zdravstvenem stanju 
vašega svojca, ki je bil sprejet v bolnišnico 
1 2 3 4 5 
 
Kaj pomenijo spodnji izrazi, ki jih pogosto slišimo v pogovoru z zdravnikom? 
Izberite odgovor, ki se vam zdi pravilen.  
 
PERORALNO:  
 skozi usta  
 dnevno  
 po shemi  
INKUBACIJSKA DOBA:  
 čas trajanja bolezni  
 čas od okužbe do pojavov znakov bolezni  
 čas, ko je bolnik kužen  
DEGENERACIJA:  
 obraba ali okvara 
 zlom  
 bolezen  
INCIDENCA:  
 število vseh bolnikov z določeno boleznijo  
 pojav znakov bolezni  
 število novih primerov bolezni na 100.000 prebivalcev  
TRAVMA:  
 živčni zlom  
 poškodba  
 operacij 
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VPRAŠANJA O POZNAVANJU SLADKORNE BOLEZNI 
1. Krvni sladkor si merite 4x na dan. Odšli boste na dopust za 2 tedna. Koliko lističev za 
merjenje krvnega sladkorja boste vzeli s sabo?  
Odgovor: 
2. Krvni sladkor si merite 3x na dan. 5. marca ste kupili 50 lističev za merjenje krvnega 
sladkorja. Obkrožite datum spodaj, kdaj morete kupiti (dobiti) nove lističe: 
 21. marec 
 21. april 
 21. maj 
 21. junij 
 
3. Zaokrožite na najbližje število. Navodila so, da vzamete 1 enoto inzulina na zaužitih 
vsakih 7 gramov ogljikovih hidratov. Koliko inzulina boste aplicirali pri 88 gramih 
ogljikovih hidratov?  
Odgovor: 
4. Imate sladkorno bolezen in zdravnik vam je predpisal, da vzamete 1 tableto 2x na 
dan. Vi imate doma 60 tablet. Koliko dni boste jemali tablete, da bo škatlica prazna?  
Odgovor: 
5. Zdravnik vam pove, da aplicirate inzulin 2 enoti pred vsako porcijo ogljikovih 
hidratov. Koliko enot inzulina aplicirate pri 6 obrokih ogljikovih hidratov?  
Odgovor: 







7. Doma imate 1mg tablete za sladkorno bolezen. Na nalepki piše »Vzemite 2 mg z 
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8. 1 enota inzulina zniža krvni sladkor za 1,5 mmol/l. Za koliko se zniža krvni sladkor, 
če vzamemo 4 enote inzulina?  
Odgovor: 
9. Lestvica spodaj prikazuje krvni sladkor in enote inzulina za določeno vrednost:  
KRVNI SLADKOR ENOTE INZULINA 
7,2 mmol/l – 10 mmol/l 0 
10,1 mmol/l – 12,7 mmol/l 1 
12,8 mmol/l – 15,5 mmol/l 2 
15,6 mmol/l – 18,3 mmol/l 3 
18,4 mmol/l – 21,1 mmol/l 4 
 
Koliko enot inzulina bi aplicirali, če je vaš krvni sladkor 10,6 mmol/l? 
Koliko enot inzulina bi aplicirali, če je vaš krvni sladkor 7,4 mmol/l? 
Koliko enot inzulina bi aplicirali, če je vaš krvni sladkor 16,3 mmol/l? 
 
